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Para administrar este medicanmento-se toma: i

18 . dgr ' 0 i o leon... 30gram.

inado. ... 4gram, | Extracto de diente de. 0gram.

.Rﬁézﬁgsoene?:{?gég:eﬁy hg-gsu%sé pildoras de 15 centigramos (3 granog;. Se tq
man de enatro 4 ocho dos veces al dia.

'Si los edleu iesen. i 0 la vejiga,
4 —8i los ealeulos pudiesen ser disueltos en la e
el rnglogg{)oagz%urande cesaria de ser el disolvente que se debiese el?:
ir. Corlieu (1), ha hecho notar que existe un disolvente mas Pipergﬁ
go,'el clorofarn;o: ha, disuelto caleulos del mismo peso y volum o
arrojados por un mismo enfermo;:- ;

Enelcloroformoen....... plERan QeAIne, _
Tonefer. L cssaraseneretis
En'la medicina'de Durande..... ARt 9%
Enla trementing...coiesnivons EREbtn 4

juici in er bargo de considerar al
te juicioso observador se guarda, sin em : A
0101]'3::)?‘01‘1'1311:) como un disolvente fuera de;la pmbim, ¥ no 31;1 I%l;ﬁg lgtfsl
efectos que ha obtenido en un cac,isa?d grave _Spgciastg agente,; (
j e 4 sus propiedades anestésicas. | - 3
S Jlgé?il::eh’u?(a;) (ﬂ; llegadc}J & Igasultados de laboratorio l’géntm;ﬁ}a ga]:;ﬁ
experimentos comparat.fivos de Gog}.se(ﬁ égg _Egﬂ%&%{a x? ﬁgs Hasgun
mas la aptitud del cloroformo para di W IRl
ido, en un caso, curar dando el cloroformo al, 2% oo~
3112 cgﬁ‘i%%%n esta Obsé'rva(;ion que los calculos hayan gsld_;()l , -Pealig;ln
te J)isueltos.']')a de 1 4 2 gramos de. cloroformo. por. dia-duran
mes bajo la forma de fisana: : .

R. Cloroformo..... ..o ... s lgram.]Agua ......... 1009 .gl.'a’.II'l.
Aleohol ‘ Tgram. _

O en una botella de agua de Vichy, 6 bajo la forma de Jarabe.: .
R. Cloroformo....v...4 1.+ 10 gram. | Jarabe simple...... iv... B00gram.
Alecohol . 80 gram. I T i
Para tomar 4 cucharadastres 6 seis en las veinticuatro horas. * T f
0 en fin, en pocion, en un julepe gomoso, 1 gramo dQ clpro_er-
mo en 8 gramos de alcohol. il 5
Alealinos.—La colesterm&i la coleglm_na son s?'l?bllegs e(;l}s 1111;11-
bilis sumamente alcalina y de hecho se han hallado, ca félndera e
tos en los conductos y en la vejiga (4). Por esto se comp

(1) Corlien, C’ami&émtz‘oas sur E_e,s,calculs biliaires ef lewr (rastement Gazetle des

hészifmgégfiiﬁjb%?:}{zorqfame & Pintériur contre les calculs biliaire;, ete. (Bull.

gen. de thérap., 1861, p. 49).

(3) Gobley, Notes sur les meilleurs dissolv. des:calc. bil. (Bull. gén. dcl .tkdmp.,,

18?41)’ Pifgggé) Barth, Surla guérison spontande. de i'affect. caleul. du foie (Gazz

méd., 1854.)

CALCULOS  BILIARES Y COLICO HEPATICO.—~TRATAM. 343

la idea 'de Hoffmann de emplear los 4lcalis contra las concreciones
biliarias' ha-podido retonar. Se han utilizado en forma de medica-
mentos alcaﬁnos, 6 en el estado de aguas minerales alcalinas:
Arnemann daba el carbonato de potasa 4 la désisde 2 4 4° gramos,
mafana y tarde; Bouchardat recomienda las sales alcalinas con los
acidos. vegetales, eomo el acético y el citrico; ¢ bien se asocia al
carbonato de potasa el ruibarbo, el ‘aloes, el jugo de yerbas. Véase,
por ejemplo, una formula para emplear el jugo fundente alcalino.

.Z_wizb de yerbas fundente deatino.

R i fan pussgusis (BB purnigitn

Para obtener 120 gramos (4'onzas) de zumo de yerbas, al que se afade !
Acetato de potasa & . . 7

Be toma en dos veces por la: mafiana en ayunas:

Semmerring tenia gran confianza en las sales. alcalinas Y pres-
cribia el Zidrocloraio de amoniaco, de sosa 6.de potasa, 6 bien el aee-
tato de potasa. R. Whytt recomendaba el uso del ague de cal, que
puede darse a la désis de 4 4 8 gramos (1 4/ 2 dracmas), dos veces.al
dia en una taza de leche.

Carlsbad y Vichy (aguas bicarbonatadas sodicas segun la clasi-
ficacion de Durand-Fardel) (1), representan el tipo de las aguas alca-.
linas 4 las cuales pueden ser. enviados los enfermos que sufren de
salculos. biliarios (2). Ems, Marienbad, Eger, Muhlbrunnen, Vals,
Pougues, Contrexéville, responden 3 la misma necesidad, segun cier-
tas indicaciones particulares. Willemin (3) ha referido 121 casosde
colicos hepaticos tratados por las aguas de Vichy. Segun este obser-
vador, son necesarias dos 0 tres temporadas en Vichy para curar. Con
bastante frecuencia durante la cura sobreviene una crisis de célico
con un poco de hepatitis. Despues de la, cura es necesario de tiempo
en tiempo volver ai[iamedica.cion alcalina, y despues de dos 6 tres afios
de inmunidad, volver 4 tomar las aguas naturales desde el momento
que aparezcan dolores sordos en el lado del higado.’ Troussean acon-
sejano abusar de los alcalinos, medicamentos, de laréga fuerza, dice
él; y que obran aun seis, sicte y tambien diez meses despues que. se
ha cesado en su uso. R . ;

Llectricidad.—Abeille (4) ha dado 4 conocer un caso de colico he-

(1) Durand-Fardel,Dictionnaire général des eanz minerales el @' kydrologie médi-
cale. Paris, 1860, 5 ¢ Gk A

(2} Ch. Petit, De Vaction des eans mindrales de Vicky, ete., Paris' 1850; et Fre-
richs, 2.* édition. loe, cit., p. 837. ; T

(8) Willemin, Des coligues hépatiques et de lewr traitement par les equz de Vi-
chy. Paris, 1863.

(4) Abeille, De I'électricité comme moyen &accélérer. Vélimination des caleus ot
concrét. bil. (Gazelle des hopitaus, 1862, p. 154). : . } e
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patico, para cuyo tratamiento tuvo la idea  de emplear la eilectrlzai
cion por corrientes continuas aplicadas 4 los miembros yai asf pare
des toraeicas: despues de dos dias ‘de este tratamiento,’el ‘eniermo,
que habia tenido muchas deposiciones copiosas, an_'o]d una-concre-
cion del tamafio de un huevo de perdiz. i A £
7. ‘En1821, el doctor Haﬂfhal_)ia eill)sa.lzado los ‘buenos efectos de la
ectrici denla.mismﬁae{:cmné ; o S
elei%;;glz%gientos, musaje.—Se puede poner en practica la vectacion, la
equitacion recomendada por Musgrave, la navegacion, lag fmccfo;a(fosé
y la percusion sobre el hipocondrio, Yas duchas'y elmasaje emple
» Barth. _ :
por 'Il?ai,iles son los principales medios que se han propuesto }_)aﬁa. hacm1
desaparecer completamente los calculos, pero ya- hemos i’ua Odena,?-
curso de esta exposicion cuan incierto es el que se haya glgra‘ (o o
gunas veces este resultado. Creo no obstante que debo indicar es e
medicaciones, 4 fin de que se las pueda someter a DUSVOS: expemne%_
tos. Quedan ahora otros medios propuestos por al,gunos;1 a.utogesﬁa(l) 5
lados, y que ni aun tienen en su favor la confianza de los pcf%% nfen:
asi, pues, bastara que los indiquemos como de paso. Estos me b]. e
tos son: la raiz de la celedonia mayor propuesta ‘ﬁ)Ql: Creutzbaner,
pareira brava, que ha elogiado Geo froy (2), el deido l;?::t;i;@% prce);
puesto por Richelmi, y hasta el zumo del cien pies ¥ de ombric
tgrgi_t?‘?%;*ammiento del colico hepdtico.—Emisiones Sanguineas.—
Las emigiones sanguineas han sido propuestas por clerto_num'er"ro
de autores, algunos de los ‘cuales, y entre ellos debemos (31ta.1'ea.he.L
Frank, prescriben la sungria genéral; pero esta practica rara. vez :
sido imitada. En general se prefiere una aplicacion mayor 0 ﬂ_:{)e.'llliQI'. e
sanguijuelas al hipocondrio derecho y al nivel dell la vejiga allmaéggé
Morgagni recomienda la aplicacion de sanguijuelas, pragglgan_ ik
con el objeto-de precaver la inflamacion. Tambien seil pudie 2011
car ocho, diez 6 doce venfosas escarificadas en muchas veces y
ismas ventajas. Lt
i ﬂz:;asggﬁcos.#iﬁo hay medicamentos de que se hz_a,g-g, un' uso mas
general que de los narcéticos, lo’ cual es faeil concebir, puesto q__lsl:
se trata 39 una afeccion en' la cual _10§ dolores son fan mteggos'. 2
administra el opio 4 1a dosis'de tres a.cinco (:el:nﬁlgrem:u:ogL (rél_e g)ngrué 1
grano), varias veces en las veinticuatro horas, y se puede dispol
mismo tiempo la lavativa siguiente:

1 e flores de {
= Ini&:i);.n{iilln.,.; ...... 180.  gram. | Aceite comun... o 30 gram,
Para una lavativa. ;

1) ‘Hall, The American Records, éte., 1821:
52}_ Geaoffroy, Histoire de U'A cadémiz Zlga sciences; 1710.

LiudanodeSydenham:, @ 1,25 gram.
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Van Swieten, Quarin (1) y Portal insisten acerca delautilidad de
esta medicacion. Cuando los: dolores: son eseesivos no se- débe. te-
mer ‘el; aumentar la désis dél opio, aunque produzca cierto grado de
narcotismo; sin .embargo, noseria prudente que esta ddsis escediese
de 20 centigramos (4 granos) de opio:por dia, y aun se deberia tener
cuidado de darle 4 désis refractas.. -«

El doctor Lolatte (2) ha elogiado mucho la: belladona en lo que
el llamaba dclericia caleulose: Esta 'sustancia debe administrarse
en extracto 4 las mismas dosis 6 un poco mas elevadas que el opio,
y ademas se haran unfurasen toda la estension de la region hepati-
ca con la pomada siguiente: i ah A

K. Manteca........,...... 60gram, | Estracto de belladona,...,. 10 gram,
Mézelese exactamente. -

El dector Rinna de Sarenbach insiste principalmente en la utilidad
de este medio. '

Se pueden preseribir de un modo analogo el beleiio negro, el lae-
tucario y los demdas narcoticos.

El doctor Craigie (3) ha recomendado las lavativas de tabaco con
el objeto, no solo de adormecer el doler, sino tambien de facilitar la
salida de los caleulos de las vias biliarias. ;

Antiespasmidicos.—Tambien e han recomendado mucho los @z-
tiespasmodicos. Hufeland y el doctor Rinna elogian el agua de laurel
real, y Bricheteau (4) prefiere al uso del opio el de la tintura de cas-
toreo, que puede prescribirse del modo siguiente:

R. Agua destilada de tilo.... 120gram. | Jarabe de flor de naranjo.. 10 gram.
Tinturaetéreade castoreo. 2gram.| '

Se toma 4 cucharadas.

Lemchien (5), médico sueco, ha usado en un caso del cloroformo 4
la ddsis de diez gotas cada hora en una pocion; el dolor cesé comple-
tamente, pero: se presentaron algunosifenémenos de: congestion del
cerebro. Como antiespasmédico, el cloroformo se administra con pre-
ferencia en inhalaciones. Trouseau ha obtenido resultados notables en
una mujer de su cliniea. Rep '

Purgantes.—Se-usan generalmente los purgantes, pero con el
solo objeto de determinar una secrecion mas abundante de bilis que
pueda empujar los calculos, asise eligen los purgantes ligeros, como
el aceite de ricino y el agua de Sedlitz. Algunos autores tenian por el

© Quarin; Animadvers. practice, 1814. '« | "
Lolatte, Observat. medico di Napoli. Setiembre, 1833.
Craigie, London med. and surg. Journal, Octubre, 1824,
Bricheteau, Mémoires de la'Socicté médicale @ émulation. Parig, 1828; t. IX.

%T Lemchen, Hygiea, eb-Jowrnal des conuaissances médico-chirurgicales , 29
Febrero, 1852, !
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calomel una predileccion que, segun Heberden, no esta justificada (1)
Saunders asocia esta sal 4 la:escamonea, ' b ssie
Vomitivos.—Los vomitivos, si. bien han -tenido algunos partida-
rios, fué mucho mayor, el namero de los médicos que los han: pros-
crito. Entre los primeros debemos citar & Saunders, que, queria.que
se diese la ipecacuana 4 pequenas dosis, y Cullen (2) que recomien-
da los vomitivos con -efﬁn de que los movimientes que producen,
comprimiendo las visceras del abdémen; puedan contribuiréla ex-
pulsion de la bilis. Pero entreJos que han combatido' el uso de este
medio’ tenemos & F, Hoffmann y & Morgagni, fundados enlos ca-
sos de hematemesis y de rotura d); los conductos biliarios, aceiden-
tes mortales de que se han citado algunos ejemplos, y que se han
atribuido 4 los sacudimientos producidos por los vomitivos. Tal vez
se haya atribuido sin razon 4 la accion funesta -de estos medicamen-
tos lo que solo haya sido una simple coincidencia, pero en la duda
aconseja la prudencid que nos abstengamos de esta medicacion a pe-
sar de 135 ventajas que se les han atribuido. Asi, pues, es hasta nece-
sario, cuando los vomitos'son rebeldes y molestan mucho’a los en-
fermos, hacer uso de los medios apropiados para contenerlos. =
Antieméticos.—Con este objeto se preseribe la pocion antiemética
de Riverio, 6 bien la de De Haen, que tiene tambien la ventaja de
contener sustancias antiespasmddicas 'y narcéticas. Heé aqui.su com-
posicion: : R LS St ante

Pocion antiemética de De Haen.

R.. Carbonafto de cal..... .2 gram,|Lauydano de Sydenham.......
Jarabe de limon 32 gram, | Agua de menta..... o bnieioia 0k
Licor de Hoffmann... 4centig.|Agua de melisa.

Se toma 4 cucharadas.

Igualmente se deben preseribiricon el mismo objeto el agua de
Selte y la limonada gaseosa., Al
Se” ha usado tambien el Zdelo y se ha recurrido al frio; no tan
solo interiormente, sino tambien al exterior, y particularmente el
doctor Bricheteau (3) recomienda la:ingestion frecuente: de pedaci-
tos de hielo. Para la aplicacion externa se ponen pedazos de hielo en
tna vejiga que se aplica al hipocondrio. : 1NN
Emolientes.—En ‘el mayor namero de casos se ha recurrido 4 las
bebidasy aplicaciones emolientes - administrando la infusion de mal-
vas, de'satco, etd: 4 una temperatura suave; y aplicando fomentos
6 cataplasmas & toda la region hepatica. -
No hemos hablado de la electricidad, cuyos buenos efectos ha

(1) Heberden, Medic. Transact. London, 1772, £. l'I.. 4 [
(2)" Cullen, Eléments demédecing pratique, trad. par Bosquillon.
(8) Bricheteau, Clinigue de I'hopital Necker, Paris, 1835.
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ponderado el doctor Hall (1), porque-no tenemos ningtn pormenor
acerca del uso de este ' medio que no ha sido empleado por: otros
médicos. 1 i - HES - a4 vty
Precauciones generales; régimen., higiene.—Creo inutil decir que
durante las accesiones de célico. hepatico elienfermo debe sujetarse
alzdgimen inas. severo, y pasadq.el ataque, y cuando ya solo quede
un-dolor local ligero ;.con:la debilidad que ‘s la consecuencia natu-
ral de estos accesos; se debe seguir un »épimen suave, dar la; pre-
ferencia, segun Trosseau; 4 los alimentos vegetales, y proseribir las
sustancias grasas, hacer un ejercicio moderado . evitar toda ocupa-
cion:intelectual -y esperar 4 que no-:quedeningun vestigio de-]ios
aceidentes de que hemos hablado para volver 4 entrégarse 4 sus ocu-
]gaciones. Como 4 pesar de las aserciones de'algunos autores nada sa-
emos respecto &/cudles son las sustancias cuyo uso favorece el desar-
rollo de- los calculos biliaries, ne tenemos mas que decir acerca del
regimen. P i) oDt g
13.% . Medios gm‘mirgz‘cas.—-.—Se_-atribuiye. 4 J. L. Petit la idea ide

abrirla vejiga de la bilis. para hacer la esfraccion de los ecileulos *

contenidos. en esta cavidad, o mismo que se hace con los de la veji-
ga de la orina; pero: muchos-autoeres han cometido el error de atri-
buirle la opinion: de que este medio quirirgico es aplicable 4/ la
mayor parte de los casos, siendo asi que J. L. Petit solo ha propues-
to.la: operacion para cuando se pudiesen reconocer ficilmente los
calculos biliarios, y lo que todavia interesa mas consignar, cuando
Fuchese; -asegurarse ¢l cirujano de -que se habian establecido, ad-
nerencias entre la vejiga biliaria y la pared abdominal. Ahora bien;
como facilmente se comprende;: estos casos vienen 4 ser precisamen-
teiaquellos en que se desarrolla la inflamacion en la vejiga, v en los
que por consiguiente -s6; debe obrar como ya lo hemos indicado al
hablar-de esta ultima enfermedad. Lo ‘que prueba que. esta era real-
mente la opinionsde J. L;: Petit ‘es el cuidado que pone en el diag-
nostico para tratar de ver la pastosidad y rubicundez de los tejidos
al nivel de la vejiga biliaria, pastosidad’y rubicundez que indican,
como ya hemos dicho, la formacion de un absceso. Boyer (lug. cita-
do) es todavia mas esplicito, y quiere que solo se haga la abertura
en los casos de absceso bien:confirmado, opinion 4 la que se han
adherido la mayor parte de los practicos; sin embargo, algunos, y
entre ellos debemos citan al profesor; Chelius, creen que se puede
operar aun cuando la vejiga no haya contraido ninguna adherencia,
¥ solo con que se manifieste un tumor de esté 6rgano que contenga
calculos y vaya acompafiado de accesiones. violentas de colico he-
tico. A este efecto ha propuesto Chelius un - procedimiento para
acer la abertura del tumor que participa algo de los de Begin y Jo-
bert. (Véase Abscesos del higado). Hé aqui este procedimiento. -

(1)' Hall, The Amem’ca# Rccalrds,.el;c.,llsm.
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) ' 3 3 ado por un
on mas ¢ menos larga; euando el obstaculo estd formado por u
Zﬁg? ,W:ma brida dpor?!la anflamacion adhesiva ;. y 4 tlrecef ha?é's: sasv;
ningun fendmeno que haya llamado particularmente la %e enc ik
ve aparecer por gebajo de las costillas falsas 6 mas in rloxt;z:l e,
segun que el higado es 6 ;g volumrtqozg 3 ilgl'?li gggsmf a vee y
iderable y que presenta los caractéres sigui B 3
conﬁg piel nc? hqa calin_biado de color y esta floja, mowbl?, E{,leot ;ﬁzgr
matosa, en una palabra, ha conservado su estado normal. sk
es redondeado y no presenta dureza en las inmediaciones, se Pde 1
la fluctuacion en toga su circunferencia,.y en glgunos.caﬁolsﬁitud.
ue se han citado varios ejemplos, comprimiendo ('mti 121 By
gurante cierto tiempo la parte mas prominente, se pile e lsmledia
su volumen y hacer pasar la bilis ol intestino, que es lo ltllue E;l‘gchos'
en un caso que cita J. L. Petit. Al mismo tiempo, si ayd S
calculos en la vejiga, se puede reconocer su existencia produc
ruido de colision. AN :
o J%n estos casos la percusion ayuda de un.modo l-5ﬁca% lg,l f.?;:rna,lizo
cion del diagnostico, pues por ella. se reconoce faci _mer{) ‘ei‘aria e
¢ macizo dependiente de la ‘tumefaccion de la vejiga bili i n:fen—
circunseribe este sonido de modo que se distinga la hﬁura ¥ Lo,
sion del ¢rganolafectado, lo cual hace qlue 00 que i?as ya I;ni(;gbra‘:
duda en los casos de simple retencion de la bilis. Estas m i
pueden causar un dolor bastante fuerte; pero las mas veces 'ﬁerabljs;
dolor 6 es casi nulo, y aundo%ando_ exista no-es tan consi
no en los casos de absceso de la vejiga. - _ :
cem_gcaba,mos de indicar los. casos en que sucede todo %gltmoglgnnéa:is
sencillo; pero algunas veces, y & consecuencia dedg?. -lsten51Pnr 3
tremada de la vejiga biliaria, los signos son muy (11 or t:_;n t?'aS-del =
pronto el Zumor puede presentarse en un .ﬂz@o_ muy dis ne Lo e?:o-
ocupa la vejiga en el estado mormal, y-asiene ca.sqc gt:l nts i
gido el doctor Cossy, el tumor formado por este recep a&c e
dido empezaba casi al nivel de la extremidad anterior ql_ a i
costilla y bajaba verticalmente hasta el borde del hueso i 130 s
mas este tumor estaba duro, 11;) presentaba fluctuacion, y fina
1 muy intenso el dolor 4 la presion. .
te, irg Iélnug todavia hace mas di?icil. el distinguir los smtomf_ls de 113:
retencion de la bilis, son las complicaciones f?‘ecue_mte% : pl:)l:lclggta
mente lasque ofrece el higado, pues pueden: coincidir ¢
retencion la mayor parte de las enfermedades de este organo.r 13kt
En fin, pueden verse aparecer los signos' de la rotura dp%ida o
cesiva distension de la vejiga, 6 los de la fiebre he,c'ilca};i Bb ke
ulceracion y 4 la supuracion de sus paredes, como lo ha obs
‘W. Pepper, segun Frerichs/(1).

(1) “W. Pepper; American Journal, 1857.
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' § IV.—Curse, duracion ¥ terminacion,

La retencion de la bilis es zermanente 6 sajera. Cuando su
permanencia es debida 4 la obliteracion del conducts cistico, la bilis
se descompone en la vejiga; esta continua distendiéndose y pasa al
estado que describiremos eon el nombre de Fidropesiad de l{! vejiga;
si la retencion es debida & otra causa, acaban por manifestarse las
complicaciones, y la enfermedad’ termina por accidentes graves, y
aun per la muerte. Peromas de ordinario, el liquido sigue su curso
normal hécia el intestino, y los' sintomas desaparecen sin dejar se-
nales ; esta feliz terminacion se presenta despues de una dwracion
variable, y' puede ser debida & los solos esfuerzos de la naturaleza;
habiéndose desprendido el tapon, cualquiera que sea, Yy pasado al
intestino, entonees generalmente se presentan evacuaciones en las
cuales puede hallarse el obstaculo, y las heces vuelven i fomar
bien pronto’' su coloracion normal. Otras veces los enfermos no se
curan sin recurrir 4 los medios de que' el arte dispone. En ningun
caso estdn al abrigo de |

0 es : as recidivas; la observacion citada mas
arriba de J. L. Petit es un ejemplo manifiesto,

§ V.—Lesiones anatémicas.

No solamente la vejiga, sino
tambien los conductos iliarios,
pueden hallarse sumamente dilata-
dos por encima del obsticulo. Asi
se ha visto que el conducto colédo-
co adquiere el calibre de un infes-
tino delgado, que los conductos
hepaticos se ponen tan gruesos como
las ramificaciones de Ia vena porta
(Cruveilhier), y por ultimo llegan
todos los conductos biliarios 4 ser
bastante voluminosos para distender-
el epigastrio y el hipocondrio de-
recho, (Todd citado por Littre).

: Hemos dado ya ejemplos de dila-
¢ ; : tacion de los” conductos biliarios
Figura 48.—FEctasia enorme del con- : &
{r;i‘::cte colédoco.—a. Conducto eolé- (ﬁgupas 42 y 43). Frerichs ha da:do
doco dilatado.—bb. Duodeno. (Fre- el diserio de una pieza anatémica

richs, fig. 186, p. 775.) conservada en el museo de Bres-

lau, y que reproducimos (figu-

ra 48): es una dilatacion enorme de los conductos cistico y colédoco

por obliteracion del orificio duodenal de este ultimo. El reservorio

(@) formado por esta dilatacion mide 20 centimetros de largo por 12
Varrex.—Tomo IV.

23
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de ancho, comunica con la vejiga por un orificio de mas de 3 centi-
metros, y se termina en forma de saco en el duodeno (b) Sil). o
Troffelmann (2) habla de un conducto colédoco lleno de calculos,
que tenia el tamafio de un estémago. Cuando el conducto colédo-
%0 est4 obliterado, la vejiga participa de la dilatacion general de las
vias biliarias. Su volamen puede llegar al de una cabeza de nifio;
Van Swieten recogi¢ un kildgramo de bilis espesa de una vejiga
dilatada. Bouisson ?3) hall6, con la dilatacion, apéndices en forma
de saco constituidos solamente por la membrana externa. ;

Las paredes de la vejiga y. de los conductos dilatados adquieren
un grueso considerable, debido prmcr%almenj:e 4 la hipertrofia de la
membrana media, en la que se notan fibras bien perceptibles, y estc?
es lo que explica su resistencia y lo poco frecuente que s su rotura:
sin embargo, puede tener lugar este accidente solo por la dlst?}téi
sion, de lo cual se encuentra un ejemplo en las observaciones
profesor Andral: en semejante caso se ha efectuado la dilatacion de
un modo rapido. Lo mas comun es que la inflamacion crénica de
las paredes y su ulceracion favorezca la rotura, y entonces se :1&—
cuentran calculos, por lo comun en gran numero, que han causado
estas lesiones. De este m{)do1 se concibe cgmo Ios1 (;ouductos biliarios

n podido dar paso a calculos sumamente grandaes.

o I\Ee parece in};iecesario insistir mas tiempo en estos hechos, y %1.6
limito & afiadir que la rotura de la vejiga, cuando se derrama la bilis
en el peritoneo, que es lo que sucede mas comunmente, da origen a
las lesiomes de la peritonitis sobreaguda.

§ VI.—Diagnostico ¥ pronodstico.

Hav que investigar dos cosas, como ya hemos dicho: 1.* distin—
t@'nguiz clla retencio% de lao bilis de las demds enfermedades con que
udiera confundirse, y 2.7 reconocer la causae que ha ocasiona-
o esta retencion. Vamos 4 examinar sucesivamente estos dos
8. 3 X
pu{\.too Entre las afecciones con que puede confundirse la retencion
de la bilis, hallamos en primer lugar “los abscesos de la vejiga, ¥
como ya hemos tratado detenidamente de este diagnéstico, bastara
que 1é reproduzcamos en el cuadro §1négtleo. ]
Abscesos del higado.—La situacion de un tumor fluctuante en e
borde inferior del higado no es un motivo suficiente para creer que
se trata de una vejiga dilatada. Lo que la distingue, se%:_m Rayer,
es el aumento rapido de la tumefaccion exterior en el hipocondrio
derecho, el hallarse esta circunscrita, la fluctuacion manifiesta en
toda su extension, y la blandura y movilidad de los tegumentos que

1) +Frerichs, loc. ¢it., p. 175, i ;
2}\ Vi»igtel 3 'Handbuck der pathol. Anatomie, t. 11T, p. 136.
(38) Bouisson, De la bile. Montpellier,, 1843.
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la cubren, los cuales no se ponen edematosos hasta que hay supu-
racion, pero sin dureza ni aumento de volimen en la circunferencia
del tumor. El absceso del higado es consecuencia de una infla-
macion, su forma se manifiesta con lentitud, el tumor que produce
1o es circunserito, se estiende & las partes inmediatas y pone ede-
matosos los tegumentos: la fluctuacion del pus es tardia, dificil de
apreciar, al principio aparente tan solo en el centro del tumor, y
despues se estiende & la circunferencia segun que va aumentando la
coleccion purulenta, permaneciendo aquella dura y tumefacta, cual-
quiera que sca el grado de la supuracion. :

Hé aqui, apropodsito de esto, las réflexiones con que acompana
el doctor Cossy el caso que ya dejamos referido. «Relativamente al
diagnostico, dice este autor, haremos notar que 4 pesar de la reu-
nion de los sintomas mas constantes de la retencion de la bilis, es
decir, de laictericia, descoloracion de las materias fecales, y sobre
todo del tumor redondeado formado por la vejiga de la hiel disten-
dida, distaba mucho de ger tan facil el diagnistico como se pudiera
creer & primera vista. En efecto, era preciso asegurarse de que el
tumor que se pércibia desde la ultima costilla hasta al nivel de la
cresta iliaca derecha estaba realmente formado por la vejiga biliaria
distendida, y no por una coleccion purulenta del higado, un quiste
¢ un desarrollo anormal del 16bulo derecho ¥ de este 6rgano. Mas
esta distincion no ha podido hacerse completamente, porque por una
parte 'la vejiga, sumamente voluminosa, ocupaba un punto en que
no era facil suponer su existencia, y por otra su tension era
tan considerable que ofrecia al tacto la sensacion de un cuerpo
s6lido:» ‘

Trousseau (}3 trag un caso extremadamente notable bajo el doble
punto de vista de los sintomas y de la anatomia patologica: con los
sintomas racionales de la retencion de la bilis, se habia podido, du-
rante la vida, tomar por una vejiga dilatada un lébulo irregular del
higado que la autopsia hizo notar. La verdadera vejiga, bastante
voluminosa, contenia calculos, y comunicaba con un reservorio
comun de todos los conduetos biliarios, en forma de vasta ampolla,
que se la reconoci6 por estar enormemente dilatado el conducto he-
patico. El colédoco estaba obliterado, y la bilis pasaba de tiempo en
tiempo al intestino por una fistula practicada & través de las ad-
herencias vesico-duodenales.

Ademads es cosa reconocida que la vejiga cambia de situacion en

las dislocaciones del higado, y én otras circunstancias imposibles de

preveer.

2.° Si ahora queremos indagar & gué causas se debe atribuir la
retencion de la hilis, tendremos %ue los accesos de colico hepatico
sirven para dar & conocer que la enfermedad depende de la introduc-

(1) Trousseau, Clinigue médicaie de i’ Hotel-Dieu,2.* édition, t. IIT, p. 233.
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cion de un cdleulo biliario, y que se disipardn todas las dudas cuan-
do hayan sido espulsadas una 6 mas de estas concreciones . entre los
escrementos. Si con estos accesos se observa la ictericia y sus con-
secuencias sin distension de la vejiga, se podra creer que el obstacu-
lo ocupa. el conducto hepatico, y si, por el contrario, se halla dis-
tendida la vejiga sin que haya ictericia, nOS inclinaremos 4 admitir
' la existencia de un obstaculo en el conducto cistico. Por ultimo , st

coinciden 1a. distension de la vejiga y la ictericia, dardn a conocer
que reside la oclusion en el conducto colédoco,

La aparicion lenta de la dilatacion de la vejiga, dela ictericia y de
los demas sintomas de que acabamos de ocuparnos, hara sospechar
que. se ha formado paulatinamente el obstaculo, y que por con-
siguiente es el resultado de la oclusion producida por la flegmasia
que resulta de la compresion que ejercen los tumores inmediatos,
& del desarrollo de un tumor, bien sea en el duodeno, bien en el
conducto colédoco. La existencia de un cancer en el higado 6 en
ol estémago nos inclinara 4 admitir que el tumor es de naturaleza
cancerosa. Si la retencion de la bilis' depende de la entrada de uaz
lombriz en el conducto colédoco, como en el caso citado por Lieu-
taud, seria imposible llegar & formar diagnoéstico de la causa, ¥y

cuando mas podriamos sospecharla si saliere cierfo numero de
ostas lombrices mezeladas con los escrementos 6 con el vomito.

CUADRO SINOPTICO DEL DIAGNOSTICO.

> Signos distintivos de la retencion de la bilis y de los abscesos
de 1a vejiga biliaria (Diagnostico establecido por J. L. Petit).
RETENCION DE, LA BiLIS. ABSCESOS DE LA VEJIGA BILIARIA,

Dolor wmenos intenso 'y que no es pul-| Dolor mas intenso, de mayor duracion
$ativo. y pulsativo.

Que desaparece pronto g sin malestar | Que va disminuyendo poco & poco, ¥
consecutivo (signo dudosoj. deja. en pos de si un malestar.

Fluctuacion que s manifiesta prontoy| Tarda mas en presentarse 1a fluctua-
ocupa todo el tumor. cion, y enpieza por el puntomas pro-

minente.

Dureza en lg circunferencia, y pasy

3 tosidad. g

Es mas raro que haya escalofrios irre-| Escalofrios irregulares, mas_constan-

gulares, y son #7as corios. i;;;i mas largos. seguidos de calor ¥

or.

9.°  Signos distintivos de la_retencion de la bilis y de los abscesos
ael higado. :

RETENCION DE LA BILIS CON DISTENSION |-
DE LA VEJIGA.

No hay dureza, ni pastosidad.

ABSCESOS DEL miGaDo.

Awmento répido de la tumefaccion del| La tumefaccion auwmenta con lentitud.
hipocondrio.
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Tumor eircunscrito. :
Fluctuacion manifiesta en toda la es-
tension del twimor.

Blandura 3y movilided de los fegu-
mentos.

No hay duwresa ni tumefaccion en la
eireunferencia del tumor.

Tuamor mal circunscrito.

Fluctuacion tardia, dificil de apreciar,
y ‘al principio aparenie solo. en el
ceniro.

Tegumentos pasioses y edemalosos.

Direza y tumefaccion en la circunfe-
rencia.

Prondstico.—El pronéstico es grave en 10s casos de obstéculo
ermanente, en atencion 4 la inminencia de ruptura determinada por
a exageracion de la distension de la vejiga. En los otros casos esta

on relacion con la naturaleza del obstdculo, y estd sometido a los
azares de la movilidad , reproduccion ¢ evacuaccion de los euerpos
extrafios, que obstruyen momentaneamente los conductos. Sin em-
bargo, aun con los obstaculos el peligro puede desaparecer por una
dilatacion general de las vias biliarias, 6 por la creacion de vias ar-

tificiales de evacuacion de la bilis.

§ VII.—Tratamiento.

Se ha propuesto favorecer el paso de la bilis al intestino por medio
de presiones hechas con lentitud y de un modo continuo sobre la re-
gion de la vejiga, y hasta en algunos casos raros en que no hay una
oclusion completa, este medio puede servir, N0 para curar al enfer-

mo, pero i para aliviarle cuando la distension ocasiona una grande
incomodidad en el hipocondrio derecho. Ya hemos dicho que en un
caso que refiere J. L. Petit, el mismo enfermo habia dado con este
medio de hacer cesar la tension de la vejiga; pero conviene guardar-
s de emplearle cuando sobreviene un obstaculo repentino indicado

por el dolor y la distension répida de la vejiga biliaria, 6 4 lo menos
deberia hacerse con mucha suavidad, porque ya sabemos que puede
suceder en estos casos que se rompa la vejiga y evidentemente estas
maniobras podian favorecer esta rotura.

Hemos hablado de la puncion de la vejige, de su abertura con el

bisturd, y en una palabra, de las o

bilis, que no habra necesidad de

eraciones propias para evacuar la
etenernog mucho tiempo en este -

asunto, y solo diremos que en 10s casos en que la distension es enor-
me y cuando los accidentes son sumamente graves, 56 podra recur-

rie & la puncion con un trécar muy

Jino, es decir, cuya canula no

tenga mas que un milimetro (*J; linea de diametro), porque se ha ob-

servado que con esta precaucion 1o ha ocurrido ningun acecidente.
Entonces se deberia dejar colocada la canula de modo que determi-
nase la formacion de adherencias entre el peritoneo de la vejiga y el
de las paredes abdominales. Convendria ignalmente no vaciar del to-
do el receptaculo distendido, y hasta seria prudente sacar muy poco
Hquido (solo la cantidad suficiente para haeer cesar la distension es-
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cesiva), porque sise cambiasen de pronto las relaciones dc(f la ve_p%Z
con la pared abdominal, e:ta 1m11y espuesto ocasionar un derrame
ilis y una peritonitis mortal. o
blh’rgmbienpse puede intentar la abertura dela vejiga por los p‘rqge—
dimientos de que se haee uso para abrir los abscesos y Zﬁslfmdatz es
del higado (procedimiento de Recamier, Begin, Jobqert, C ezl_és) <10
Quedan ahora los medios propios para favorecer la salidn de la
bilis. Se ha recurrido principalmente a los purgantes poco enerigé(éqs
(aceite de ricino, sales neutras, ete.). Los narcoticos y afztleespal._st _ Oz—
¢os 10 S0 mas que paliativos que sirven para calmnar al irrit aclb_n
mag 6 menos violenta que ha ocasionado la distension de la vias bi-
liarias.

ARTICULO IV.

HIDROPESIA DE LA VEJIGA DE LA BiLIS.

§ I.—Causas y anatomia patologica.

Cuando existe un obstéaculo insuperable § la salida de la bilis C{'ue—
ra de la vejiga, por ejemplo, en los casos de obliteracion del conduc-
to cistico ¢ del cuello de la vejiga la bilis encérrada en este reservo-
rio se descompone, no es reqmpTazada y se reabsorbe en paglt_e, pe:o
las paredes del érgano continian segregando, y se ai:uqm a etn, s
cavidad un liquido que conserva muy poco 6 nada de los c(:ialr_ac eres
de la bilis: es la hidropesia de la vejiga de la hiel, que no debe cgn—
fundirse con el edema de las paredes de la vejiga, observado dos

reces por Louis (1). : , ;
'\eceE‘;Sg) segreci((m)es unas veces mucosa y semejante 4 la de la si-
novia, otras veces es serosa, segun que proviene de las gl‘auduléls
mucosas de las paredes de la bolsa distendidas, 6 que es p1?duc1 a
por la membrana interna, trasformada en parte en serosa por conse-
cuencia de esta distension (2). El liquido es unas veces limpido ¢ in-
coloro, segun Louis, otras parecido 4 la clara de huevo 6 ? lalo;%na,
es muy amargo, y se coagula por la accion del calor y de l;)'s 5}701 hos.
Bernard (3), Glisson (4), Graat (5), W. Pepper (6) y Frerichs (7) han
notado las mismas propiedades y algunos otros detalles.

is, Recherches sur la phthisie, 2.2 édition. Paris, 1943, p. 123. :
%{ %‘-‘?S‘iﬁé,ﬁrﬁ?é pra‘igue ﬂes maladies du foie et des voies balmzrss, traduit
de 'allemand par Dumeénil et Pellagot, 2.° édit. Paris, 1866, p. 779, et 780.
(3). Bernard, Spee. inaugur. sistens quest, medic. argwm, Lugduni Batavorum.

Glisson, 4 nai. hépat., cap. XXXIX. :

De’sGs‘l?aaf, Tmcmt?;s amtgmo—medicn_s de suceo pancreatico, cap. VIIL
Pepper, American Journ. of med. scienc., 1357.

Frerichs, loc. ¢it.
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§ II.—Sintomas.

La distension de la vejiga, gracias 4 la lentitud con que se produ-
ce, tiene por consecuencia el desarrollo de un tumor frecuentemente
muy considerable. Walther, citado por Littré, dice haher visto el tu-
mor descendiendo hasta el hipogastrio. Su aumento gradual hace asi-
mismo que no sea doloroso: en un momento dado, la presion interior
llega al punto de impedir la secrecion y. el tumor queda estaciona-
rio. Mas tarde puede aun disminuir. Frérichs trae la observacion de
un enfermo ciue apenas estaba mortificado, en su estado habitual por

un tumor de la vejiga que pasaba mas de 6 centimetros del borde in-
ferior del higado. ;

§ III.—Diagnéstico y pronéstico.

Diagnistico.—Es evidente.que siendo. el modo de formacion de la
hidropesia de la vejiga el mismo que el de la retencion biliaria, es
imposible diagnosticar la una mas bien que la otra, 4 menos que se
atienda 4 las dimensiones del tumor de la vejiga, cuando estas se
han hecho considerables.

Lrondsiico.—Puede hacerse grave por las complicaciones de in-
flamacion 6 de ruptura & que esta afeccion expone, menos, sin embar-
£0, que la retencion de la bilis.

§ IV.—Tratamiento.
Es el mismo que el de los accidentes de retencion biliaria.

ARTICULO V.
CANCER DE LA VEJIGA Y DE LOS CONDUGTOS BILIARIOS.

El cancer primitivo del aparato excretor del higado es bastante
raro. Durand Fardel (1) ha publicado hace pocos afios algunas inves-
@&gacmnes acerca de este punto, de las cuales conviene dar aqui una
idea.

Frerichs (2) utiliza en su libro los trabajos de muchos autores
sobre el mismo punto, y se hallan en las colecciones periddicas algu-
nas observaciones gue establecen la realidad de las afecciones can-
cerosas primitivas de la vejiga y de los conductos biliarios; citaremos
las de Icery (3) y las de Bourreau 4).

(1) Durand-Fardel, Archives genérales de médecine, Junio 1840, et Traité elini-
que el pratique des maladies des vieillgrds. Paris, 1854.

{2) Frerichs, 2.® édition, . 784.—Veéase Valleix, t.IV, p. 243, la feure repre-
sentant un cancer du canal c%olédoque. ; % ; b
(38} Tcery, Bulletins de la Socisté anatomigue, 1853.
(4) Mahieux, Bulletins de Ia Societé anatomique, 1853.




